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Johdanto 
Eriarvoisuuden  kasvu on  viime  vuosina nähty  suomalaisessa hyvinvointipolitiikassa  kasvavana haasteena  ja  siksi 
siihen on puututtu  tarmokkaasti poliittisella  ja  käytännön  tasolla.  Suomen hallitus on nähnyt  tärkeäksi puuttua 
rakenteellisiin hyvinvointiyhteiskunnan perusratkaisuihin ohjelmissaan [1,2],  jotta hyvinvointipalvelut pystyttäisiin 
takamaan kansalaisille tasapuolisesti. Yhteiskunnassa painitaan taloushaasteiden parissa  ja näkymät hyvinvoinnin 
palveluiden  pysyvästä  tuottamisesta  ja  tasosta  haastaa  toimijat  etsimään  uudenalaisia  ratkaisuja  ja  palvelujen 
tarjoamismuotoja. Kansalaisten oma‐aloitteisuus ja osallisuus yhdessä yhteisöjen ja ympärillä olevan yhteiskunnan 
kanssa  tuottaa  ne  edellytykset,  joilla  on  mahdollisuus  luoda  uudenlaisia  kustannustehokkaita,  asiakaslähtöisiä 




si  mukana  työttömät  ja  nuoret  syrjäytymisvaarassa  olevat  sekä  vammaisten  lasten  ja  nuorten  perheet  Länsi‐
Uudenmaan alueella. Hankkeessa on  tutkittu  terveyden  ja hyvinvoinnin  toimijoita  ja  toimijoiden muodostamien 
palvelukokonaisuuksien  ja  hoitopolkujen  saumattomuutta  kansalaisen  näkökulmasta.  Pumppu‐hanketta  edeltä‐
neessä esihankkeessa, Ennakoiva hoito – ja tulevaisuus‐ (EHT), on määritelty sydän‐ ja diabetespotilaiden hoitopol‐
ku,  jota  Pumppu  osahankkeessa  on  hyödynnetty  palveluiden  yhteennivomisessa  yhteistyössä  olemassa  olevan 
toimijaverkoston kanssa [3‐5].  
Laurean  osahankkeen  perustana  on  myös  hyvinvointiteknologian  alalla  tehty  kehitystyö,  jota  on  tehty  Tekes‐
rahoitteisessa  OmaHyvinvointi  (OHV)‐hankkeessa  Turun  yliopiston  professori  Markku  I.  Nurmisen  johdolla  (ks. 
omahyvinvoint.utu.fi)  [6]. OHV‐hankkeessa kehitettiin  informaatio  teknologisen(IT)‐apuvälineen, Pärjäimen,  kon‐
septi,  joka navigaattorin tavoin opastaa kansalaista tämän asioiden hoidossa  ja tiedon kulussa. Pärjäimen tavoite 
on  integroida eri palveluntarjoajien  sähköiset palvelut yhteen, kansalaisen hallussa olevaan käyttöliittymään,  jä‐
sentäen palvelut kansalaislähtöisesti, oman luukun periaatteella. Pärjäimen kehitystyön tavoitteena on ollut lisätä 
kansalaisen vaikutusmahdollisuuksia ja päätösvaltaa omien asioidensa hoidossa. Pärjäintä pilotoidaan Turun ylipis‐
ton  Pumppu‐osahankkeessa,  sydänpotilaan  postoperatiivisessa  vaiheessa.  Pumppu‐hankkeen  Laurean  osahank‐
keessa  on  tavoitteena  laatia  kansalaislähtöisen  saumattoman  hyvinvointipolun  toimintamalli,  joka  vastaa myös 










ja  palvelutarpeista  ja  sähköisten  palveluiden  käytöstä  Länsi‐Uudellamaalla  [9]  ja  IT‐avusteisista  interventioista 
diabeteksen  ja sydän  ja verisuonisairauksien hoitotyössä  [10] sekä Pärjäimen käyttömahdollisuuksista sydänpoti‐
laan arjessa [11].  
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Tässä  katsauksessa  Pumppu‐hankkeessa  kohteena  oleva  kansalainen  on  potilas,  iäkäs  ihminen  tai  sydän‐ja/tai 
diabetespotilas.  Artikkelissa  on  tarkoituksena  tarkastella  Pärjäin‐tyyppisen  sovelluksen  mahdollisuuksia  toimia 
sydänpotilaan hoitopolun  tukena,  kartoittaa  iäkkäiden  ihmisten  IT‐valmiuksia, palvelutarpeita  ja haasteista  sekä 




Pumppu‐hankkeen  lähtöoletuksena on, että hyvinvointipalveluita on  tuottamassa  tulevaisuudessa entistä enem‐
män toimijoita niin julkiselta, yksityiseltä kuin kolmannelta sektorilta. Samalla kansalaisen rooli oman terveytensä 
edistäjänä  ja  ylläpitäjänä  kasvaa. Pumppu‐hankkeessa  kansalaisen palveluja  lähestytään hyvinvointilähtöisesti  ja 
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Enenevässä  määrin  tutkimukset  [13]  osoittavat,  että  kansalaiset  ovat  ottamassa  haltuun  ICT‐työkaluja  oman  
terveytensä hoitamisessa, mutta on väestönosia, esimerkiksi iäkkäitä henkilöitä, joilla voi olla vaikeuksia käyttää ja 
ymmärtää uudenlaisten  tieto‐  ja  viestintäteknisten  käyttöliittymien  avulla  tuotettua  terveystietoa  ja  tehdä näin 
tuotetun  tiedon avulla omaa  terveyttään koskevia päätöksiä  [14]. Heikkisen väitöskirjatutkimuksen  [15] mukaan 
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Tulokset  
Sähköiset palvelut sekä hyvinvointi, tieto‐ ja palvelutarpeet iäkkään arjessa 
Kiinnostuksen  kohteena  olleista  iäkkäistä  kansalaisista,  jotka  vastasivat  kyselyyn  (n=337)  1/3  oli  eläkkeellä,  1/3 
jäämässä lähiaikoina eläkkeelle ja 1/3 myöhemmin. Vastaajista oli miehiä 49 % ja naisia 51 %. Suurin osa vastaajista 




Nuoremmat  vastaajat  toivoivat  iäkkäämpiä  useammin  tietojen  olevan  saatavissa  sähköisesti.  Mikäli  sähköisiä  
palveluita käytettäisiin, niitä käytettäisiin useimmiten oman kotikunnan (käyttäisi usein 54 % vastaajista) ja yhteis‐
kunnan (36 % vastaajista) palveluihin tutustumiseen. Omien terveystietojen tarkasteluun sähköisiä palveluita käyt‐
täisi usein 29 % vastaajista. Suurin osa  toivoi  tietoja saataville omaan sähköpostiosoitteeseensa.  Julkisille yhteis‐
kunnan  tuottamille  nettisivulle  (jolloin  käytettävissä  olisi  oma  käyttäjätunnus  ja  salasana)  hyvinvointiyritysten  
tietoja haluaisi 35 %, sosiaali‐  ja  terveysalan  tietoja 36 %, yhteiskunnan palvelutietoja 39 %  ja oman kotikunnan 
palvelutietoja 35 %. 
Mikäli sähköisiä palveluita käytettäisiin, omia terveystietoja haluttaisiin tarkastella mieluimmin tietokoneen avulla 






       
TIETEELLISET ARTIKKELIT 
 
27.5.2013         FinJeHeW 2013;5(2‐3)    133 







ukseen  oli  valikoitu  18  kansainvälistä  ja  kotimaista  tieteellistä  artikkelia  vuosilta  2002‐2012.  Artikkelit  koskivat 
diabeteksen  ja/tai sydän‐  ja verisuonisairauksien ennaltaehkäisevää  tai postakuuttia vaihetta avo‐  tai kotihoidon 
palveluiden yhteydessä. Jäsennyksen teoreettisena viitekehyksenä oli käytetty Oremin itsehoitoteoriaa [17].  
Katsauksen artikkeleissa  kuvataan menetelmiä,  jotka edustavat  kahta päätyyppiä; erikoislääkärien etäkonsultaa‐
tiopalveluita ja hoitajien tuottamia potilasohjaukseen ennaltaehkäisyyn ja sairauden hallintaan ja avohoitoon rajoi‐
tettuja menetelmiä. 
Katsausartikkeleiden  analyysin  mukaan  IT‐avusteisia  interventiomenetelminä  käytettiin  Internetiä  sekä  suljetun 
verkon  tai  tiettyjen koneiden välisiä  tietoliikenneyhteyksiä  ja ohjelmistoalustoja  sekä puhelinta. Puhelinyhteydet 
saattoivat olla GSM‐yhteyksin  tai  kiintein  linjoin  toteutettuja  ääni‐  ja  videopuheluita,  teksti‐  ja  kuvaviestejä,  tai 
tiedonsiirtoa mittalaitteistoista. Tekninen varustelu oli hyvin eritasoista ja laatuista. 
Artikkeleissa kuvatun  tiedon perusteella potilaat kokivat hoitotasapainonsa  ja  terveydentilansa  sekä koetun  ter‐
veytensä mittaustulosten mukaan  elämänlaatunsa  parantuneen  suurimmassa  osassa  tutkituista  interventioista. 
Menetelmät eivät vähentäneet terveyspalveluiden käyttöä eivätkä esimerkiksi sydänpotilaiden päivystyskäyntejä, 
osassa  terveyspalveluiden käyttö  lisääntyi  ja potilaiden sairaalapäivät vähenivät. Lupaavana näyttäytyi artikkelei‐










laan  palveluista  rakentuva  sydänhoitopolku  oli  luotu  ennakoivassa  EHT‐hankkeessa  (Kuva  3).  Tarkoituksena  oli 
selvittää sydänpotilaiden kokemuksia  tietoteknisten apuvälineiden käytöstä sekä heidän valmiuksistaan  ja haluk‐
kuudestaan  käyttää  näitä  apuvälineitä  saumattoman  hoitopolun  eri  vaiheissa.  Tavoitteena  oli  tuottaa  tietoa  
Pärjäin‐navigaattorin käyttömahdollisuuksista sydänhoitopolun eri vaiheissa sekä pohtia Pärjäimen soveltuvuutta 
sydänhoitopolun tueksi [11]. 
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vastaanotot  todettiin  tärkeäksi  hoitopolun  kaikissa  vaiheissa,  mm.  ennen  leikkausta  potilailla,  jotka  joutuvat  
leikkaukseen ja kotona toipumisvaiheessa. 
Hoitopolkua haastatteluissa testanneet sydänpotilaat, jotka käyttivät tietokonetta ja nettiä, suhtautuivat myöntei‐
sesti  Pärjäimen  käyttöön.  ”Nettiosaamattomat”  eivät  puolestaan  olleet  yhtä  halukkaita  Pärjäimen  käyttäjiksi.  
Pärjäimen käyttö voisi onnistua, jos se tuotaisiin tuttuihin käyttöliittymiin, kuten televisioon ja sisältäisi terveystie‐





Pärjäimen  kehitystyötä  jatketaan  Pumppu‐hankkeessa  sydänpotilaille  suunnatulla  pilotilla  Turun  yliopiston  osa‐
hankkeessa  ja  konseptin  sovellettavuuden  arvioinnilla  Laurean  osahankkeessa.  Tässä  artikkelissa  on  tarkasteltu 
Laureassa tuotettujen opinnäytetöiden tulosten avulla  iäkkäiden eläköityvien tieto‐  ja palvelutarpeita  ja valmiuk‐
sia,  sekä kirjallisuuden valossa menetelmiä  ja  tuloksia,  joita on  saatu diabetes‐  ja/tai  sydänpotilaiden  terveyden 
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Saatujen  tulosten mukaan  sairauksien hoitoon  käytetyillä  IT‐teknologioilla helpotetaan paljon potilaan hoitoa  ja 







Internetistä  löytyy erilaisia palveluita  ja tietoa, mutta tieto ei ole aina oikeaa  ja voi  johtaa väärinymmärryksiin  ja  
–käytöksiin. Palvelujen ohjausta  ja  terveystietojen  itsenäistä hallintaa pidetään  tavoitteellisena  [12]. Tarkastelun 
kohteena olleiden iäkkäiden ja diabetes‐ ja sydänpotilaiden kokemusten mukaan verkossa toimiminen ja palvelui‐
den etsintä on haasteellista. vrt. [14,15]. Sydänpotilaan hoidossa Pärjäin kokoaisi hoidon eri vaiheissa tarpeellisen 
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